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ﺗﺮﻣﯿﻢ, ﺎنﻣﺪﯾ ﻋﺼﺐ ,ﺗﻮان ﮐﻢ ﻟﯿﺰر :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﺪه:ﭼﮑﯿ
 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻏﻠﺐ ،ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯿﻨﻮر ﯾﺎ ﻣﺎژور ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
 ﺑﺪون ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ آﺳﯿﺐ اﯾﻦ ﻓﺮم ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ،ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺼﺐ ﮐﺎﻣﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﻗﻄﻊ ﺑﺎ ﮐﻪ ﻧﻮروﺗﻤﺰﯾﺲ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺣﺎل در ﻣﯿﮑﺮوﺳﺮﺟﯿﮑﺎل ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ اﯾﻦ زهاﻣﺮو و ﻧﺪارد ﺑﻬﺒﻮدي ﻫﯿﭻ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻠﻮلﺳدر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان و ﺗﺄﺛﯿﺮ روي رﺷﺪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﯽ دﻧﺒﺎلﻪ ﺑ ﻋﺼﺒﯽ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺮاي ﻣﻔﯿﺪ ﮐﻤﮑﯽ اﺑﺰار ﯾﮏ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﻢ ﻟﯿﺰر ﺷﻮد.ﻣﯽ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺳﺎﻋﺪ دﯾﺴﺘﺎل ﻧﯿﻤﻪ در ﻣﺪﯾﺎن ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺟﺮاﺣﯽ از ﭘﺲ درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿﺰر اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺳﺎﻋﺪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻧﯿﻤﻪ وﻻر ﺳﻄﺢ ﭘﺎرﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر 63 روي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﻣﺎﯾﯽآﮐﺎر ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 آﺳﯿﺐ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ در و ﺑﻮد ﮔﺬﺷﺘﻪ آﻧﻬﺎ آﺳﯿﺐ از ﺳﺎﻋﺖ 27 از ﮐﻤﺘﺮ و ﻧﺪه ﺑﻮدﺷﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در
 ﺗﺮﻣﯿﻢ روش و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﻣﯿﻢ روش ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ،داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻪ و دو ،ﯾﮏ اﻧﮕﺸﺘﺎن در ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻣﺪﯾﺎن ﻋﺼﺐ
 ﯾﮏ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺟﻠﺴﻪ 01 روز 02 ﺗﺎ ﻟﯿﺰر ﮔﺮوه در .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاح ﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺗﻮان ﻢﻟﯿﺰرﮐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﻣﻮرد ﺷﺸﻢ ﻣﺎه و ﺳﻮم ﻣﺎه ,ﺳﻮم ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻀﻠﻪ و ﻋﺼﺐ ﻧﻮار و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿﺰر اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻣﯿﺎن در روز
 .ﺷﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ
 داﺷﺖ، آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻔﺎوت ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻟﯿﺰر ﮔﺮوه دوم اﻧﮕﺸﺖ در ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻘﻄﻪ دو ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺗﺴﺖ ﻣﻮرد در :ﻫﺎ ﻓﺘﻪﯾﺎ
 ﻧﯿﺰ ﻣﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎ و ﺑﻮد ﻟﯿﺰر ﮔﺮوه ﺑﺮﺗﺮي ﺣﺎﺻﻞ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺗﻮر ﻣﻮرد در ﻋﻀﻠﻪ و ﻋﺼﺐ ﻧﻮار ﻣﻮرد در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼف ﻟﯿﺰر ﮔﺮوه در ﺑﻬﺒﻮدي آن اﺑﺪاﮐﺴﯿﻮن و اول اﻧﮕﺸﺖ اﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﯽﻋﻀﻼﻧ ﯾﻨﺎتﺎﻣﻌ در ﮐﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﺑﻖ
 .داﺷﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﮐﻪ دارد ﻋﺼﺐ رﺷﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺮﺧﯽ روي ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻃﺒﻖ درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿﺰر ﮐﻪ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮع در :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .اﺳﺖ ﺳﻨﺴﻮري ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻈﺮﻧ ﺑﻪ ﻣﻮﺗﻮر ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﻣﻮرد در ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ
 
 
 83 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
 ﻣﯿﻨﻮر ﯾﺎ ﻣﺎژور ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ
 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻏﻠﺐ ،ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ،ﻧﺸﻮد اداره ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﻮرﻪ ﺑ آﺳﯿﺐ اﯾﻦ اﮔﺮ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﺮﻋﮑﺲ. دارد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي آﻣﯿﺰي ﻓﺎﺟﻌﻪ
 و ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻋﺼﺎب ﻫﺎي آﺳﯿﺐ
 ﻗﻄﻊ ﺑﺎ ﮐﻪ ﻧﻮروﺗﻤﺰﯾﺲ 1.ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي اﮐﺎر اﻧﺪاﻣﯽ اﯾﺠﺎد
 ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ،ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺼﺐ ﮐﺎﻣﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ
 ﻫﯿﭻ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺪون ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ آﺳﯿﺐ اﯾﻦ ﻓﺮم
 ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻄﻮر آﺳﯿﺐ اﯾﻦ. ﻧﺪارد ﺑﻬﺒﻮدي
 ﻗﺒﯿﻞ از ﻣﺠﺎور ﺎيﺳﺎﺧﺘﺎرﻫ درﮔﯿﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎز ﻫﺎي زﺧﻢ ﯾﺎ
 ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ 1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﻮﻧﯽ ﻋﺮوق و اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻀﻠﻪ، ﺗﺎﻧﺪون،
 ﻫﺎ دﺳﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺄﺛﯿﺮ و ﻫﺎ دﺳﺖ اﻫﻤﯿﺖ
 ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻼش ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ
 ﻫﺎي آﺳﯿﺐ اﯾﻦ اﻣﺮوزه و ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
 ﺣﺎل در ﻣﯿﮑﺮوﺳﺮﺟﯿﮑﺎل ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎ ﻋﺼﺒﯽ
 در ﻣﺪﯾﺎن ﻋﺼﺐ ﻣﻮرد در ﻫﺎﺗﺮﻣﯿﻢ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 1.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ
% 01 ﻓﻘﻂ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺣﺴﯽ ﮐﺎرﮐﺮد ﮐﺎﻣﻞ آوردن دﺳﺖﻪ ﺑ
 ﺗﻼﺷﯽ ﻃﻠﺒﺪ ﻣﯽ اﯾﻦ ﮐﻪ 1ﺷﺪﻣﯽ ﺷﺎﻣﻞ را ﻫﺎ ﺗﺮﻣﯿﻢ از درﺻﺪ
 ﻟﯿﺰر ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺪﺗﯽ. ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ارﺗﻘﺎء ﺟﻬﺖ در
 ﺮاﺧﯿ ﻫﺎي ﺳﺎل. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 دردﻫﺎ، ﻫﺎ،زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي ﺗﻮان ﮐﻢ ﻫﺎي ﻟﯿﺰر ﺑﺎ درﻣﺎن
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻐﺰي دژﻧﺮاﺗﯿﻮ اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﻐﺰي و ﻗﻠﺒﯽ اﻧﻔﺎرﮐﺖ
 3و2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ و ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺣﺪ در آن ﺗﺄﺛﯿﺮات و اﺳﺖ ﺷﺪه
 و ﺗﻮان ﮐﻢ ﻟﯿﺰر ﮐﻤﮏ ﺑﺎ ﺗﺎ ﺷﺪه ﺗﻼش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﯽ در
 اﻋﺼﺎب ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل رﺷﺪ روي ﺗﺄﺛﯿﺮ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﻢ ﻟﯿﺰر واﻗﻊ در 3و2.ﮐﻨﻨﺪ ﺗﻘﻮﯾﺖ را ﻣﺤﯿﻄﯽ
 دﻧﺒﺎلﻪ ﺑ ﻋﺼﺒﯽ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺮاي ﻣﻔﯿﺪ ﮐﻤﮑﯽ اﺑﺰار ﯾﮏ
 ﻟﯿﺰر ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ اﻧﺴﺎن در 4.ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻪ ﺑ ﮐﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ از ﭘﺲ درﻣﺎﻧﯽ
 ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻤﺎل و ﺳﻮم ﻣﻮﻻر دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دﻧﺒﺎل
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ ،ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﺳﺎژﯾﺘﺎل اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ارﺗﻮﮔﻨﺎﺗﯿﮏ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از ﻫﺪف 6و5.ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺼﺒﯽ ﻧﻘﺎﯾﺺ
 ﻗﻄﻊ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺟﺮاﺣﯽ از ﭘﺲ درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿﺰر اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﯽ
 روش ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺳﺎﻋﺪ دﯾﺴﺘﺎل ﻧﯿﻤﻪ در ﻣﺪﯾﺎن ﻋﺼﺐ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 
 
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺷﺎﻫﺪ و ﻮردـﻣ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﻣﺎﯾﯽآ ﮐﺎر ﻮرتﺻﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻧﯿﻤﻪ وﻻر ﺢـﺳﻄ ﯽـﭘﺎرﮔ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺎرـﺑﯿﻤ 63روي
 ﺎنـﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ ﮏـﭘﻼﺳﺘﯿ ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در ﺪـﺳﺎﻋ
 27 از ﺮـﮐﻤﺘ و ﻧﺪه ﺑﻮدﺷﺪ ﺑﺴﺘﺮي( س)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻀﺮت
 آﺳﯿﺐ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ در و ﺑﻮد ﺬﺷﺘﻪـﮔ آﻧﻬﺎ آﺳﯿﺐ از ﺖـﺳﺎﻋ
 و دو و ﯾﮏ ﺘﺎناﻧﮕﺸ در ﺰيـآﻧﺴﺘ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺪﯾﺎنـﻣ ﻋﺼﺐ
 ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ از ﺮوجـﺧ ﺎرﻫﺎيـﻣﻌﯿ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ،ﺪـداﺷﺘﻨ ﺳﻪ
 : ﺑﻮدﻧﺪ زﯾﺮ ﻣﻮارد
  ﺳﺎل 06ي ﺑﺎﻻ و 81 زﯾﺮ اﻓﺮاد. 1
 دو در آﺳﯿﺐ ﯾﺎ رادﯾﺎل ﯾﺎ اوﻟﻨﺎر ﻋﺼﺐ ﻫﻤﺰﻣﺎن آﺳﯿﺐ. 2
 ﻋﺼﺒﯽ ﺳﻄﺢ
 ﺣﺎﻣﻠﻪ زﻧﺎن. 3
 ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران. 4
 دﺳﺖ ﻗﺒﻠﯽ ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ. 5
 و ﻋﻤﻞ ﻧﻮع ﺧﺼﻮص در زمﻻ اﻃﻼﻋﺎت دادن از ﭘﺲ
 ﻫﻤﺮاه ﺗﺮﻣﯿﻢ روش و اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش دو از اﺳﺘﻔﺎده اﺣﺘﻤﺎل
 ﺑﻪ ﺟﺮاح دﺧﺎﻟﺖ ﺑﺪون آﻧﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻠﺐ و آﻧﺎن ﺑﺮاي ﻟﯿﺰر ﺑﺎ
 ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران از ﯾﮏ ﻫﺮ ﮐﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮوه دو
 ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﺎي روش از ﯾﮏ ﻫﺮ در ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻋﺪاد اﺳﺎس
 ﺗﻮﺳﻂ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار ﯿﺰرﻟ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺗﺮﻣﯿﻢ ﯾﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 دو ﻫﺮ اﻃﻼﻋﺎت و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاح ﯾﮏ
. ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ ﺷﺪﻣﯽ ﺛﺒﺖ ﮐﺪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻓﺮم در ﮔﺮوه
ﺣﺴﯽ آﮔﺰﯾﻼري ﺑﺎ  ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ،از ﭘﺬﯾﺮش در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ﯾﮏ ﮔﺮم آﻣﭙﻮل ﮐﻔﻠﯿﻦ  ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﯽ% ﻗﺮار 2ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﻮرﻧﯿﮑﻪ در ﺗ ،ﮐﺮدﻧﺪ ورﯾﺪي ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
 ،ﺷﺪ ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ 052ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺑﺎزو ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
ﮔﺮﻓﺖ  ﺑﺘﺎدﯾﻦ و درپ، اﮐﺴﭙﻠﻮر زﺧﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﭘﺲ از ﭘﺮپ ﺑﺎ 
ﮐﺮد. در  ﮔﺴﺘﺮش ﭘﯿﺪا ﻣﯽ z ﺻﻮرتﻪ ﺑدر ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز زﺧﻢ 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ و ﺗﺎﻧﺪوﻧﯽ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﺎ روش  اﺑﺘﺪا آﺳﯿﺐ
ﺎن ﮐﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ دو ﺳﺮ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽ
ﺗﺤﺖ  11 ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮد ﭘﺲ از ﺗﻤﯿﺰﮐﺮدن ﺑﺎ ﺑﯿﺴﺘﻮري ﺷﻤﺎره
و ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ  8/0ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﯾﻠﻮن  4/5ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ﻟﻮپ 
 ﭘﺮﯾﻨﻮرال ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. اﭘﯽ
 93 ... ﺗﺮﻣﯿﻢ روش دو درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪـ  ﻓﺮوﺗﻦ ﮐﻤﺎل ﺳﯿﺪدﮐﺘﺮ 
ﻪ ﺑﺳﭙﺲ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻓﻠﮑﺴﻮر رﺗﯿﻨﺎﮐﻮﻟﻮم ﺑﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد 
 4/0 ﻧﺎﯾﻠﻮن ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﭙﺲ ،ﺷﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽ z ﺻﻮرت
 ﻧﺦ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ روي ﻋﺼﺐ ﻢﺗﺮﻣﯿ ﻣﺤﻞ در و ﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ
 دﺳﺖ ﻣﭻ ﮐﺮﯾﺰ ﺗﺎ آن ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺷﺪ ﻣﯽ ﮔﺬاريﻋﻼﻣﺖ ﺳﯿﻠﮏ
 ﺳﻄﺢ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﻠﻨﺪ ﮔﭽﯽ آﺗﻞ ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﻣﯽ ﺛﺒﺖ
 وﺿﻌﯿﺖ در ﭻـﻣ و ﺷﺪ ﻣﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺳﺎﻋﺪ و دﺳﺖ دورﺳﺎل
 08-07 ﻣﺘﺎﮐﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﯾﺎل، ﻣﻔﺼﻞ و ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن درﺟﻪ 03-02
 وﺿﻌﯿﺖ در اﯾﻨﺘﺮﻓﺎﻟﻨﮋﯾﺎل ﻣﻔﺼﻞ و ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن درﺟﻪ
 ﻓﺮداي. ﺷﺪ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺷﺪ ﻣﯽ ﺛﺎﺑﺖ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن
 ﻣﻮرد ﮔﺮوه و ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﻞ روز
 ﻟﯿﺰر ﺗﺤﺖ آﺗﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺪون ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮐﺮدن ﺑﺎز از ﭘﺲ
 ﻣﺠﺪداً ﺳﭙﺲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﺤﻞ در درﻣﺎﻧﯽ
 01 روز 02 ﺗﺎ و ﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺪ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺎنـﭘﺎﻧﺴﻤ
 درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿﺰر اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻣﯿﺎن در روز ﯾﮏ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺟﻠﺴﻪ
 ﺑﻮد ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﯿﺰر اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ. ﺮدﻧﺪـﮐ ﻣﯽ ﺮاﺟﻌﻪـﻣ
 1 ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﭘﺮوب ﭼﺸﻤﯽ ﺸﻦـﭘﺮوﺗﮑ ﻆـﺣﻔ ﺑﺎ ﮐﻪ
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 018 ﻣﻮج ﻃﻮل ﺑﺎ دﯾﻮد ﺗﻮان ﮐﻢ ﻟﯿﺰر ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
 رتﺻﻮﻪ ﺑ ﺛﺎﻧﯿﻪ 03 ﺑﻤﺪت ژول 4 اﻧﺮژي وات، ﻣﯿﻠﯽ 05 ﻗﺪرت
 . ﺷﺪ ﻣﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﺤﻞ روي ﺗﻤﺎﺳﯽ
 آﺗﻞ ﻟﯿﺰر و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ از ﺑﻌﺪ
 از ﺑﻌﺪ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ ارﺟﺎع ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺟﻬﺖ و ﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻪ
 اﻧﺠﺎم و ﻧﻘﻄﻪ دو ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺗﺴﺖ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎه ﺷﺶ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت و ﻋﻀﻠﻪ و ﻋﺼﺐ ﻧﻮار
 ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﯾﮏ درﺟﻪ از ﮐﻪ ﻧﻘﻄﻪ دو ﺗﻤﺎﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ
، (ﺣﺲ ﺑﺪون) ﺷﻮدﻧﻤﯽ درك ايﻄﻪـﻧﻘ ﻫﯿﭻـ 1، ﺐـﺗﺮﺗﯿﻪ ﺑ
 دو درك ـ3، (ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ) ﮐﻨﺪﻣﯽ درك را ﻧﻘﻄﻪ ﯾﮏ ﺗﻨﻬﺎـ 2
 دو دركـ 4، (ﺿﻌﯿﻒ) ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 11-51 از ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻧﻘﻄﻪ
 ﻧﻘﻄﻪ دو درك ـ5 و( ﺧﻮب) ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 6-01 از ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻧﻘﻄﻪ
 ﻋﻀﻼت ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت و( ﻧﺮﻣﺎل) ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 6 از ﺘﺮﮐﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ در
 درﺟﻪ از ﮐﻪ ﺑﺮوﯾﺲ ﭘﻮﻟﯿﺴﯿﺲ اﺑﺪاﮐﺘﻮر و ﭘﻮﻟﯿﺴﯿﺲ اﭘﻮﻧﻨﺲ
 اﻧﺪازه اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﻤﻦ درﺟﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﺻﻔﺮ
 اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮق ﻣﺮاﺣﻞ اﺗﻤﺎم از ﭘﺲ. ﺷﺪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي
 ﺑﺨﺸﯽ ﺗﻮان و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻃﺐ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ و ﻋﺼﺐ ﻧﻮار
 اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺷﺪ ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻮار و ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ رﺟﺎعا ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ،رژﻧﺮاﺳﯿﻮن ﺑﺪون درﺟﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻃﺐ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻈﺮ
 .ﺷﺪﻧﺪﻣﯽ ﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮب و ﻧﺴﺒﯽ ،ﺿﻌﯿﻒ رژﻧﺮاﺳﯿﻮن
 و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت و ﺣﺎل ﺷﺮح از اﻋﻢ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت
 ﻓﺮم در ﻋﺼﺐ ﻧﻮار و ﻟﯿﺰرﺗﺮاﭘﯽ و ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ و ﺣﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺛﺒﺖ ،ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﺪاف ﺳﺎسا ﺑﺮ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
 و دﺳﺘﺮس در ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش. ﺷﺪ ﻣﯽ
 ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت اراﺋﻪ از ﭘﺲ و ﺑﻮد ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻋﺪاد ﺟﺪول ﺻﻮرتﻪ ﺑ
 اﻋﺪاد ﺟﺪول ﻃﺒﻖ آﻧﺎن از ﯾﮏ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎران از رﺿﺎﯾﺖ اﺧﺬ و
 و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ و ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﺗﺼﺎدﻓﯽ
 ﺗﺮﻣﯿﻢ روش ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻮردـﻣ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﻣﯿﻢ روش ﺑﻪ ﻣﻮرد ﺮوهـﮔ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اردﻣﻮ اﺳﺎس ﺑﺮ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺰر
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻻزم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺮﻣﻮل و
 ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻋﺪم اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺷﺪ ﻪـﻣﺤﺎﺳﺒ ﺑﯿﻤﺎر 62
 دو در ﺑﯿﻤﺎر 43 و ﺷﺪ اﻓﺰوده ﻮقـﻓ ﻢـﺣﺠ ﺑﻪ% 03 ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﮔﺮوه در ﺑﯿﻤﺎر 91 ﻣﺠﻤﻮع در .ﺷﺪ ﺎبـاﻧﺘﺨ ﻧﻔﺮي 71 ﮔﺮوه
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺰر ﺮوهـﮔ در ﺑﯿﻤﺎر 71 و ﺷﺎﻫﺪ
 و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎدهﺗﯽ ﺗﺴﺖ  از ﮐﻤﯽ ﻫﺎي داده ﮔﺮوه دو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻣﺎن وﯾﺘﻨﯽ  آزﻣﻮن از ﮔﺮوه دو در ﮐﯿﻔﯽ ﻫﺎي داده ﺑﺮاي
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ  6ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ،ﺑﯿﻤﺎر 91از ﻣﺠﻤﻮع 
 71ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدﻧﺪ و از اﯾﻦ  31اﺗﻤﺎم ﻧﺮﺳﺎﻧﺪﻧﺪ و 
ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. در  41ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﻧﯿﺰ 
% ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ 51% ﺑﯿﻤﺎران آﻗﺎ و 58ﻣﺠﻤﻮع 
ﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔ
 .(= eulav-P 0/66) ﻧﺪاﺷﺖ
 81-74ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر 
و ﺳﻦ  8/30ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  62/2ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و  03/7ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  81-44ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻦ 
و ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ در ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﺗﻮزﯾﻊ  7/47اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﮐﺮد و ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار  ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻣﯽ
 .(= eulav-P 0/11) آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ
ﺖ راﺳﺖ و ـﺐ دﺳـﺎران آﺳﯿـ% ﺑﯿﻤ36ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ
ﺎران ﻃﯽ ـ% ﺑﯿﻤ93 ،ﺪـﭗ داﺷﺘﻨـﺖ ﭼـﺰ آﺳﯿﺐ دﺳـ% ﻧﯿ63
ﺖ ﭘﺲ از ـﺳﺎﻋ 84% ﻃﯽ 24ﺐ ـﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺳﯿ 42
ﺐ ـﺲ از آﺳﯿـﺳﺎﻋﺖ ﭘ 27ﺎران ﻃﯽ ـ% ﺑﯿﻤ81آﺳﯿﺐ و 
ﺰر ـﺮوه ﻟﯿـﻞ آﺳﯿﺐ در ﮔـﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺤـﺮار ﮔﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗـﺗﺤ
ﻦ ـﺮﯾﺰ ﻣﭻ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﺎل ﺑﻪ ﮐـﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤ 01-06از 
ﻣﺘﺮ و در ﻣﯿﻠﯽ 61/22ﺎر ـﺮاف ﻣﻌﯿـﻣﺘﺮ و اﻧﺤﻣﯿﻠﯽ 62/2
ﺮﯾﺰ ـﺰﯾﻤﺎل ﺑﻪ ﮐـﻣﺘﺮ ﭘﺮوﮔﻣﯿﻠﯽ 01-07ﺮل از ـﺮوه ﮐﻨﺘـﮔ
ﺎر ـﺮاف ﻣﻌﯿـﺮ و اﻧﺤـﻣﺘﻣﯿﻠﯽ 43/1ﻦ ـﭻ ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻣ
 (.1 )ﺟﺪول 31/01
 04 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﺰر و ﮐﻨﺘﺮ لــ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ  دو ﻧﻘ ﻄﻪ ﺑﯿ ﻦ  دو ﮔﺮو ه ﻟﯿ1ﺟ ﺪو ل 
 اﻧﮕﺸ ﺖ
 
 ﮔﺮو ه                                
 4 در ﺟﻪ 3 در ﺟﻪ 2 در ﺟﻪ
 ﺟﻤ ﻊ
 درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د
 اﻧﮕﺸﺖ اول
 41 12 3 05 7 82 4 ﻟﯿﺰر
 31 77 1 64 6 64 6 ﮐﻨﺘﺮل
 اﻧﮕﺸﺖ دوم
 41 12 3 24 4 53 5 ﻟﯿﺰر
 31 77 1 51 2 85 01 ﮐﻨﺘﺮل
 ﺰر و ﮐﻨﺘﺮ لــ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  اﭘﻮزﯾﺸ ﻦ و  اﺑ ﺪاﮐﺸ ﻦ ﺑﯿ ﻦ ﮔﺮو ه ﻟﯿ2ﺟ ﺪو ل 
 ﮐﺎرﮐﺮ د
 ﮔﺮو ه                               
 ﺟﻤ ﻊ 5 در ﺟﻪ 4 در ﺟﻪ 3 در ﺟﻪ 2 در ﺟﻪ 1 در ﺟﻪ
 اﭘﻮزﯾﺸﻦ
 41 0 4 01 0 0 ﻟﯿﺰر
 31 1 1 11 0 0 ﮐﻨﺘﺮل
 اﺑﺪاﮐﺸﻦ
 41 8 6 0 0 0 ﻟﯿﺰر
 31 1 21 0 0 0 ﮐﻨﺘﺮل
 ﺰر و ﮐﻨﺘﺮ لــ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧ ﻮار ﻋﺼ ﺐ و ﻟﯿﺰر ﺑﯿ ﻦ  دو ﮔﺮو ه ﻟﯿ3ﺟ ﺪو ل 
 VCN - GME
 
 ﮔﺮو ه                                 
 ﺧﻮب ﻣ ﻄﻠﻮب ﺿﻌﯿﻒ
 ﺟﻤ ﻊ
 درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د
 ﻣﻮﺗﻮر
 41 17 01 82 4 0 0 ﻟﯿﺰر
 31 03 4 96 9 0 0 ﮐﻨﺘﺮل
 ﺳﻨﺴﻮري
 41 53 5 75 8 7 1 ﻟﯿﺰر
 31 03 4 14 7 51 2 ﮐﻨﺘﺮل
 
 
% 21% آﺳﯿﺐ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ 12% ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﺑﺎ ﺷﯿﺸﻪ 66
% ﺑﯿﻤﺎران 03 ،آﺳﯿﺐ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ و ﺻﻨﻌﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ
آﺳﯿﺐ ﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل و ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﯿﺐ ﺷﺮﯾﺎن و ﻋﺼﺐ 
 اوﻟﻨﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
در ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎﯾﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ در اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ 
وﻟﯽ در  (.= eulav-P 0/52)ﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮد دو ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر و ﮔ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮﺗﺮي ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﺮ ﺳﺒﺎﺑﻪ اﻧﮕﺸﺖ 
 (.= eulav-P 0/40) ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﯽ ﺑﻮد
 14 ... ﺗﺮﻣﯿﻢ روش دو درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪـ  ﻓﺮوﺗﻦ ﮐﻤﺎل ﺳﯿﺪدﮐﺘﺮ 
ﺎت ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﻮزﯾﺸﻦ ـﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨـدر ﺗﺴ
ﻂ ﻋﻀﻠﻪ اﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻮﻟﯿﺴﯿﺲ و اﺑﺪاﮐﺴﯿﻮن ﺗﻮﺳﻂ ـﺷﺴﺖ ﺗﻮﺳ
در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر اﺧﺘﻼف  ﻮديـﺲ ﺑﺮوﯾﺲ ﺑﻬﺒـاﺑﺪاﮐﺘﻮر ﭘﻮﻟﯿﺴﯿ
ﺮل داﺷﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ: ـﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘ
 .(2)ﺟﺪول  (= eulav-P 0/800، )(= eulav-P 0/100)
در ﻧﻮار ﺗﺴﺖ ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ﻧﯿﺰ در ﻣﻮرد ﻣﻮﺗﻮر ﮔﺮوه 
وﻟﯽ در  (.= eulav-P 0/40)ﻟﯿﺰر ﺑﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺖ 
 ﺘﺮل ﻧﺪاﺷﺖﻣﻮرد ﺳﻨﺴﻮري ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﺮﺗﺮي ﺑﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨ
 .(3)ﺟﺪول  (= eulav-P 0/26)
 ﮔﯿـﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
در ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎﯾﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﮐﻪ در اﻧﮕﺸﺖ دوم 
اي ﺑﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺖ
در  7ﮐﻪ روي ﻋﺼﺐ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.
ﮔﺮوه  ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮﺗﺮي ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻫﺎ در  ﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ روي رتﺄﮐﻨﺘﺮل ﺗ
ﭘﺲ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ در ﺗﺮﻣﯿﻢ  (tnirP tooF) ﺑﻬﺒﻮد اﺛﺮ ﭘﺎﻫﺎ
و  31و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎرﮐﺮد ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس  11-8ﻋﺼﺐ ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ
داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد ﻧﻮارﻋﺼﺐ و  6ﺗﯿﺒﯿﺎﻟﯿﺲ ﻗﺪاﻣﯽ 
ﺮﺗﺮي ﻋﻀﻠﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻮﺗﻮر اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺣﺎﺻﻞ ﺑ
ﺛﯿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺄﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد و اﯾﻦ ﺗ
 8ﮐﻪ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ روي رت ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ.
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﻮﺗﻮر ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺿﻤﻨﺎً
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﮐﺸﺪ، ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺳﺎل ﻃﻮل ﻣﯽ 2/5ﻮد ﻋﺼﺐ ﺗﺎ ـﺑﻬﺒ
ﺗﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎزده زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽـآﯾﻨﺪه ﺑﺎ ﺣﺠ
ﺛﯿﺮ ﻟﯿﺰر را روي ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي رﯾﮑﺎوري ﻋﺼﺐ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﺄﺗ
ﻮرد اﻧﻮاع ﻟﯿﺰر، ـﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در ﻣـﺑﺪﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎت اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺪت ﺗﺎﺑﺶ ـﺪاد دﻓﻌـﻒ، ﺗﻌـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺗﻮان
ﺷﻮد. در  ﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽـﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﯿـﯿاﺷﻌﻪ ﺟﻬﺖ دﺳﺘ
ﯽ ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﺎ ـدرﻣﺎﻧ ﺰرـرﺳﺪ ﮐﻪ ﻟﯿ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ
ﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ روي ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي رﺷﺪ ﻋﺼﺐ دارد ﮐﻪ ﺄﺗ
ﺮﻫﺎي ﻣﻮﺗﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ـﻮرد ﻓﯿﺒـﺛﯿﺮ در ﻣﺄاﯾﻦ ﺗ
ﺷﻮد ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ در  ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﺳﻨﺴﻮري اﺳﺖ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﯿﻢ ﻣﯿﮑﺮو ﺳﺮﺟﯿﮑﺎل اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺮﻣ
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
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Abstract: 
 
The Comparison of Treatment Results of Standard Repair of 
Traumatic Injury of the Distal Third of the Median Nerve 
With the Case of Applying Laser Therapy after Repair 
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Introduction & Objective: Nerve injuries resulting from major or minor trauma, often cause 
some disabilities for the patients. Neurotmesis which is characterized with a complete anatomical 
rupture of the nerve is the most severe form of the injury that would not recover without reconstructive 
surgery. Nowadays such neural damages are improved by microsurgical procedures. Some studies have 
used low power lasers in nerve cell’s growth in order to improve the peripheral nerves’ rehabilitation 
results. In fact, low power laser can be a beneficial complement in the reformation of post surgical nerve 
injuries. This study’s goal is to find the effects of lasertherapy after the constructive surgery of median 
nerve rupture in the distal half of the forearm, and to compare the results with the standard method. 
Materials & Methods: This study is a case-control clinical trial of 36 patients with volar surface 
rupture of the distal half of forearm who had been admitted to the emergency ward of Hospital within 72 
hours of trauma and in examination they had paresthesia in first, second and third fingers as a result of 
median nerve injury. Patients were divided into two groups. The first group included patients who had 
been treated with standard methods and second group includes the ones who had taken low power laser 
along with standard method. The two groups had gone through the surgery by the same surgeon. The 
second group took 10 sessions of lasertherapy every other day. Clinical Examination, myelography and 
nerve conduction velosity was done at the third week, third month and the sixth month and the results 
were compared with each other. 
Results: The two-point discrimination test of the index finger had a prominent result in laser group 
compared to the control group and NCV and EMG findings of the motor section had a significant 
statistical difference. This showed preference of the laser group over the control one and this was 
compatible with our physical exams. First finger opposition and abduction too had improved in the laser 
group as compared with the control group. 
Conclusions: Accordingly, Laser therapy in our protocol, Laser therapy seems to have an effect on 
some of the nerve growth parameters and this is mostly on motor fibers, rather than the sensory ones. 
Key Words: Low Power Laser, Median Nerve, Repair 
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